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Completar el formulario correctamente

Si la respuesta es SI, completar los numerales 3 ó 4 
Y continuar con la información del Establecimiento.

NOMBRES                                                                                                                         APELLIDOS

     DPI / PASAPORTE                                       LICENCIA DE CONDUCIR                                                                     

RAZÓN SOCIAL                                                                                                    RAZÓN COMERCIAL                 NIT

NOMBRES                        APELLIDOS

                                                                                            DPI / PASAPORTE                                  LICENCIA DE CONDUCIR

4.  TELÉFONO  FIJO                                                             CELULAR                                                                                  CORREO ELECTRÓNICO                                                                                  

5.  DIRECCIÓN 

DEPARTAMENTO                   MUNICIPIO   

ALDEA                      CASERÍO
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FECHA:   __________ / ____________ /____________

FUNCIONARIO : ______________________________

Nota: Original MAGA, Copia 1 Persona inscrita y Copia 2 Operador. |  La información enunciada en este documento tiene carácter  de declaración jurada. 

1.  ¿ESTÁ REGISTRADO EN EL SISTEMA OFICIAL DE INFORMACIÓN DE TRAZABILIDAD PECUARIA?        SI             NO
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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA Y ALIMENTACIÓN
VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES
Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria de Guatemala (SINAT-GT)
Formulario FTZ-08
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NACIONALIDAD                   GUATEMALTECA                    OTRA:                                                                             
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REPRESENTANTE LEGAL                                                                                                                                   GÉNERO       M                    F

NACIONALIDAD                   GUATEMALTECA                    OTRA:                                                                          
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